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 ]المتابعةالتقییم المبدئي وعند [ كس اللطخة المرتبط بالعمرتن
 

 ]العناصر الدلیلة[القصة لدى الفحص المبدئي  
، شرر  *، عتمة ، نقص الرؤیة*الأعراض (تشوه المرئیات •

 )II-, GQ, SR( ) ، صعوبات في التأقلم مع الظلام*ضوئي
 )II+, GQ, SR(  الغذائیة * الأدویة والمتممات •
 )II+, GQ, SR(  القصة العینیة •
 ة (أي من ارتكاسات فرط الحساسیة) القصة الجھازی  •
القصة العائلیة، ولاسیما القصة العائلیة لتنكس اللطخة المرتبط   •

 )AMD  )Q, SRI+, GI  بالعمر
 )III, GQ, SR(  القصة الاجتماعیة، ولاسیما التدخین •
 

 ]العناصر الدلیلة [الفحص الفیزیائي المبدئي 
 )II++, GQ, SR(فحص شامل للعین    •
 )Q, SRII, GI(  * للطخة *الفحص بالتنظیر الحیوي المجسم  •
 
 تشخیصیة فحوص الال

) مھم في تشخیص  OCT(   *إن التصویر المقطعي البصري 
وتدبیر تنكس اللطخة المرتبط بالعمر، خاصة فیما یتعلق بتحدید  
  وجود سائل تحت شبكي وتوثیق درجة سماكة الشبكیة           

)III, GQ, SR(  یحدد التصویر المقطعي البصري البنیة الھندسیة .
لمقطع عبر الشبكیة بطریقة لا یمكن تحقیقھا بأیة تقنیة تصویر  

التصویر من اكتشاف وجود سائل لا یكون مرئیاً  أخرى. یمكن 
بالتنظیر الحیوي لوحده. كما یساعد في تقییم استجابة الشبكیة  

للعلاج بإتاحة المتابعة   )RPE( * صباغیةال شبكیة الظھارة وال
 .)II+, GQ, SR(الدقیقة للتبدلات البنیویة   

 
یستطب إجراء تصویر أوعیة قعر العین بالحقن الوریدي  

للفلورسئین في حال وجود تنكس اللطخة المرتبط بالعمر في  
 ت: الحالا

 عندما یشكو المریض من تشوه مرئیات حدیث.  •
 عندما یوجد لدى المریض تشوش غیر مفسر في الرؤیة.  •
عندما یظھر الفحص السریري ارتفاعاً في الظھارة الشبكیة   •

أو في الشبكیة، أو عند وجود دم تحت الشبكیة أو    *الصباغیة 
                  تحت الشبكیة   *قاسیة، أو عند وجود تلیف   *نتحات 

)II-, GQ, SR( 
،  )CNV* (لاكتشاف وجود تكون الأوعیة الحدیث المشیماني •

، نموذجھ، حجمھ، وموقعھ، ولحساب النسبة  *وتحدید امتداده
ضمنة تكون الأوعیة الحدیث  المئویة للآفة المؤلفة من أو المت 

 . )III, IQ, DR( *المشیماني التقلیدي
باللیزر أو المعالجة    * لتوجیھ المعالجة (جراحة التخثیر الضوئي •

 )PDT Verteporfin  )III, IQ, DR بـ  * الضوئیة الدینمیة
الحدیث المشیماني   لاكتشاف نكس أو استمرار وجود تكون الأوعیة   •

 )III, IQ, DR(    بعد المعالجة 
  لرؤیة غیر المفسر بالفحص السریري للمساعدة في تحدید سبب نقص ا  •

)III, IQ, DR( 
یجب أن ترفق وحدة التصویر الوعائي بخطة عنایة أو خطة طوارئ  

 )SR, II, GQI(  وبروتوكول لتقلیل خطر وتدبیر أیة مضاعفات 

 القصة المرضیة عند المتابعة 
   الرؤیة وتشوه المرئیاتالأعراض البصریة، بما فیھا نقص   •

)II-, GQ, SR( 
 )III, GQ, SR(یة التغییر في الأدویة والمتممات الغذائ  •

 )II+, GQ, SR(  القصة الجھازیةو القصة العینیةالتغیرات في  •
             قصة الاجتماعیة، ولاسیما التدخینالتغیرات في ال •

)III, GQ, SR( 

 الفحص الفیزیائي عند المتابعة 
 )III, GQ, SR( البصر حدة  •
 )III, GQ, SR( *الفحص بالتنظیر الحیوي المجسم لقعر العین •

 
 

 
المتابعة بعد معالجة تنكس اللطخة المرتبط بالعمر المترافق مع  

 تكون أوعیة حدیث 
أو   Aflibercept یتم فحص المرضى المعالجین بحقن  •

Bevacizumab  أوRanibizumab   داخل الزجاجي بعد
 )III, GQ, SR( أسابیع تقریباً من المعالجة  4مدة 

یجب إجراء الفحص والتصویر الوعائي بالفلورسئین على الأقل   •
بعد المعالجة الضوئیة الدینمیة بـ  وحتى استقرار الحالة  أشھر    3كل  

 Verteporfin 
یتم فحص المرضى المعالجین بالتخثیر الضوئي الحراري باللیزر   •

أسابیع تقریباً من    4  – 2بعد  بواسطة التصویر الوعائي بالفلورسئین  
 )III, GQ, SR(  أسابیع   6  – 4المعالجة، ومن ثم بفترة  

، التصویر المقطعي البصري  یجب إجراء الفحوص اللاحقة •
حینما تستطب اعتماداً على   والتصویر الوعائي بالفلورسئین

          جالموجودات السریریة ومحاكمة طبیب العیون المعال

)III, GQ, DR( 
 

 توعیة وتعلیم المریض 
الجة  تتم توعیة وتعلیم المریض حول الإنذار والقیمة الكامنة للمع •

 )SR, II, GQI(  ةالوظیفی البصریة وبما یتلاءم مع حالتھ 
  لدیھم تنكس لطخة مرتبط بالعمر باكر على تشجیع المرضى الذین   •

الخضوع لفحص عیني منتظم مع  و   التقییم الذاتي لحدة البصر 
باكر للمرحلة المتوسطة من  توسیع الحدقة من أجل الاكتشاف ال 

 التنكس 
بتنكس اللطخة    ذوي الخطورة العالیة للإصابة توعیة وتعلیم المرضى   •

دیدة لتكون الأوعیة  حول طرق اكتشاف الأعراض الج   مرتبط بالعمر ال 
 الحدیث المشیماني، وحول الحاجة للمراجعة السریعة لطبیب العیون 

)III, GQ, SR( 
الطلب من المرضى المصابین بالمرض وحید الجانب مراقبة   •

الرؤیة في العین الثانیة، والقیام بالمراجعة الدوریة حتى بغیاب  
بصریة  الأعراض، والمراجعة الفوریة عند ظھور أعراض 

 )SR, II, GQI( حدیثة أو مھمة 
یطلب من المریض التبلیغ عن الأعراض التي قد تدل على التھاب   •

كحدوث ألم أو انزعاج عیني متزاید، احمرار عیني    * باطن العین 
متزاید، تشوش أو نقص في الرؤیة، زیادة الحساسیة للضوء، أو  

 )SR, II, GQI( *الأجسام السابحة   الزیادة المفاجئة في عدد 
سبب وجود بیانات  ن ب تشجیع المرضى المدخنین على إیقاف التدخی  •

،  تدعم وجود علاقة سببیة بین التدخین وتنكس اللطخة المرتبط بالعمر 
  ھذا علاوة على المنافع الصحیة العدیدة التي ینطوي علیھا إیقاف 

 ) I++, GQ, SR(  التدخین. 
المرضى المصابین بنقص الوظیفة البصریة إلى التأھیل  إحالة  •

                                 البصري
)www.aao.org/low-vision-and-vision-rehab  (

)III, GQ, SR(  والخدمات الاجتماعیة 
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 ]التوصیات المتعلقة بالتدبیر[تنكس اللطخة المرتبط بالعمر 

 

 المتابعة لتنكس اللطخة المرتبط بالعمرتوصیات المعالجة وخطط 

 المتابعة  توصیات  بالمعالجة  الجدیرة  التشاخیص  بھا  یوصى  التي المعالجة
 
 
 
 

  ةجراحی أو  دوائیة  معالجة  دون  من  مراقبة
 
 
 
 

 )  1 زمرة  AMD )AREDS لل ـ سریریة   لاعلامات
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AMD  باكرة )AREDS  2 زمرة .( 
 

 
 
 
 
 
 

 

AMD  جغرافي ضمور  تتضمن  الجانب ثنائیة  تغیرات  مع متقدمة  
 . قرصیةالشكل أوندبات   *النقرة  تحت

 
 
 
 
 

  العیني التقییم   في المفضل  الممارسة   نموذج في بھ موصى   ھوا كم
  نالبالغی  دىل  الشامل

 

  فوري   بشكل   أو   اللاعرضیة   الحالات   في   شھر   24  –   6  بعد   الفحص   یعاد 
 . CNV   لل ـ  حدیثة   أعراض   وجود   حال   في 

، تصویر وعائي بالفلورسئین أو تصویر قعر العین، حسب  OCTیجرى  
 ما یلائم. 

  في   فوري   بشكل   أو   عرضیة   غیر   كانت   إذا   شھر   24  –   6  بعد   یعادالفحص 
 . CNV   لل ـ  حدیثة   أعراض   وجود   حال 

یجرى تصویر قعر العین أو التصویر الوعائي بالفلورسئین، حسب ما  
 یلائم. 

  المعدنیة  الغذائیة  * بالمتممات یوصى
  في كما  الأكسدة  ومضادات والفیتامینات

الأساسي و    AREDS تقاریر
AREDS2 

 
 
 
 
 

AMD متوسطة )AREDS 3 زمرة ( 
AMDالعینین  إحدى في  متقدمة )AREDS 4 زمرة  .( 

 
 
 
 
 
 

  شبكة/   قراءة( حدة على عین كل في  القریبة  الرؤیة  مراقبة
 . )*أمسلر

  بشكل أو  اللاعرضیة  الحالات  في شھر  18  – 6  بعد الفحص  یعاد
 . CNV للـ حدیثة أعراض  وجود حال  في فوري

 

 . الحاجة   حسب لقعر العین    *و/أو التألق الذاتي   العین   قعر   تصویر   یجرى 
 

عند الشك بوجود   OCTو/أو    بالفلورسئین   الوعائي   التصویر   یجرى 
CNV . 

 

داخل    Afliberceptمغ  2.0حقن 
  التقاریر   في موصوف  ھو كما الزجاجي 
 المنشورة 

CNV  اللطخة  

  التھاب على  تدل أعراض   أي  عن فوراً  الإبلاغ المرضى   من یطلب 
  متزاید،   عیني   احمرار   متزاید،   انزعاج   حس   أو   ألم   : وتتضمن   ، العین باطن
  عدد   زیادة   أو   للضوء،   الحساسیة   زیادة   الرؤیة،   في   تشوش   أو   نقص 

  . *ة السابح   الأجسام 
  المتابعة   وتعتمد   ، المبدئیة   المعالجة   من   تقریباً   أسابیع   4  بعد   الفحص   یعاد 

  العیون   طبیب   ومحاكمة   السریریة   الموجودات   على والمعالجة    اللاحقة 
أسابیع لھ نتائج    8ج. وتبین أن نظام المعالجة باستمرار الحقن كل  المعال 

 أسابیع في السنة الأولى من العلاج.   4یمكن مقارنھا مع الحقن كل  
 

   ) أمسلر   شبكة /    القراءة (    حدة   على   عین   كل   في   القریبة   ة الرؤی   مراقبة 

 
  داخل  Bevacizumabمغ  1.25حقن

  التقاریر   في موصوف  ھو كما  الزجاجي 
  المنشورة

  قبل من  موافقة   العیون  طبیب یقدم أن  یجب
  بعین  الأخذ مع  الاطلاع كامل  بعد المریض 
 التصنیف  خارج  الحالات الاعتبار 

 
CNV  اللطخة 

 

  التھاب على  تدل أعراض   أي  عن فوراً  الإبلاغ المرضى   من یطلب 
  متزاید،   عیني   احمرار   متزاید،   انزعاج   حس   أو   ألم   : وتتضمن   ، العین باطن
  عدد   زیادة   أو   للضوء،   الحساسیة   زیادة   الرؤیة،   في   تشوش   أو   نقص 

  ة السابح   الأجسام 
  على   اللاحقة   المتابعة   وتعتمد   المعالجة،   من   تقریباً   أسابیع   4  بعد   الفحص   یعاد 

  ج المعال   العیون   طبیب   ومحاكمة   السریریة   الموجودات 
   ) أمسلر   شبكة /    القراءة (    حدة   على   عین   كل   في   القریبة   الرؤیة   مراقبة 

 
 
 
 

  داخل Ranibizumab مغ  0.5 حقن
  في  بھ موصى ھو كما  الزجاجي 

 Ranibizumab تقاریر

 

 
CNV  اللطخة 

 
 
 
 

 

  باطن   التھاب   على   تدل   أعراض   أي   عن   فوراً   الإبلاغ   المرضى   من   یطلب 
  متزاید،   عیني   احمرار   متزاید،   انزعاج   حس   أو   ألم   : وتتضمن ,  *العین 
  عدد   زیادة   أو   للضوء،   الحساسیة   زیادة   الرؤیة،   في   تشوش   أو   نقص 

  .السابحة   الأجسام 
  اللاحقة  المتابعة  تعتمد  . المعالجة   من   تقریباً   أسابیع   4  بعد   الفحص   یعاد 
 . المعالج  العیون  طبیب ومحاكمة السریریة الموجودات  على

 ) أمسلر  شبكة/  قراءة( حدة  على  عین كل  في القریبة  الرؤیة  مراقبة  
 

PDT  ـ بالVerteporfin  ھو كما  
 VIP و  TAP  تقاریر في  بھ موصى

 

CNV التقلیدیة المركبة فیھ  تفوق ناكس،  أو  حدیث ،اللطخة  
  میكرون 5400 الكلیة  الآفة  تتجاوز  ولا الآفة،  مساحة  من% 50
 .  الأعظمي   لخطي قطرھاا  في
  الرؤیة تكون  عندما الخفي CNV الـ علاج  في PDT  یستخدم قد

  4 مساحة  من أقل  CNV مساحة  كانت  أوإذا  ،50/20 من  أسوأ 
 . 50/20 من  أفضل  الرؤیة  كون مع MPS حسب  بصریة  أقراص 
CNV   لـ   كاستطباب  *غیر مصنف *اللطخة جانبPDT  لكن ،
 إجراؤه في حالات انتقائیة یمكن 

 

ً  أشھر   3 كل الفحص  یعاد   المعالجة  إعادة مع  الاستقرار،  حتى تقریبا
  بتستط  حسبما 

 
 ) أمسلر  شبكة/   القراءة(  حدة على عین كل في  القریبة  الرؤیة  مراقبة

 
 
 

  الحراري  الضوئي بالتخثیر  الجراحة 
 MPS تقاریر توصیات حسب * باللیزر

 
 
 

 . ناكس  أو  جدید النقرة،  خارج  تقلیدي CNVقد یستخدم في حالة 
 . البصري  القرص  جانب CNV لـا  لعلاج ھ  استخدام یمكن

 
 
 

  من   تقریباً   أسابیع   4  –   2  بعد   بالفلورسئین   الوعائي   التصویر   مع   الفحص   یعاد 
  الموجودات   على   اعتماداً   ثم   ومن   أسابیع،   6-   4  بفترة   ثم   ومن   المعالجة، 
 . الوعائي   التصویر   وموجودات  *السریریة 

 
 
 
 
 

 . یستطب  حسبما المعالجة  تعاد
 
 
 
 
 
 

 ) أمسلر  شبكة/   القراءة(  حدة على عین كل في  القریبة  الرؤیة  مراقبة

 

AMD .تنكس اللطخة المرتبط بالعمر =AREDS .دراسة الأمراض العینیة المرتبطة بالعمر =CNV  .تكون الأوعیة الحدیث المشیماني =MPS .دراسة التخثیر الضوئي للطخة =OCT 
في المعالجة    Verteporfin= الـ VIPالضوئیة الدینمیة.   = معالجة تنكس اللطخة المرتبط بالعمر بالمعالجة TAP= المعالجة الضوئیة الدینمیة. PDT= التصویر المقطعي البصري، 

الضوئیة الدینمي
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 ]التقییم المبدئي وعند المتابعة[السكري ة اعتلال الشبكی

 

 ]العناصر الدلیلة[القصة لدى الفحص المبدئي  
 )II++, GQ, SR( السكريمدة الإصابة بالداء  •
 )A1c(  )II++, GQ, SRالضبط السابق لسكر الدم (الخضاب*  •
 )III, GQ, SR( الأدویة •
الداء الكلوي، فرط ضغط الدم*  ، كوجود السمنة طبیةالقصة ال •

                مستویات شحمیات* المصل*، الحمل* الجھازي، 
)II++, GQ, SR( 
 )III, GQ, SR( القصة العینیة •

 ]العناصر الدلیلة [الفحص الفیزیائي المبدئي 
 )III, GQ, SR( حدة* البصر •
 )III, GQ, SR(  التنظیر الحیوي* بالمصباح الشقي* •
 )III, GQ, SR( قیاس ضغط العین •
عندما یستطب (في حال تشكل قبل توسیع الحدقة تنظیر الزاویة  •

             الأوعیة الحدیث على القزحیة أو ارتفاع ضغط العین)
)III, GQ, SR( 
 العصب البصري *تقیییم الحدقة لكشف سوء وظیفة •
قعر العین، متضمناً فحص تنظیر مجسم* للقطب شامل لتنظیر  •

 )III, GQ, SR(  الخلفي*
فحص الشبكیة المحیطیة والزجاجي، ومن الأفضل القیام بذلك  •

باح بوساطة تنظیر قعر العین اللامباشر* أو التنظیر بوساطة المص
 )III, GQ, SR( الشقي

 التشخیص 
 یتم تصنیف كلا العینین من حیث زمرة وشدة اعتلال الشبكیة السكري •

. یختلف خطر تطور الإصابة )III, GQ, SR(  وذمة اللطخةو
، وتعتمد على درجة الالتزام بحسب كل زمرة من زمر المرض

 بالمتابعة الشاملة للداء السكري

 القصة عند المتابعة 
 )II+, GQ, SR( الأعراض البصریة •
الحالة الجھازیة (الحمل، ضغط الدم، كولسترول المصل، الحالة  •

 )III, GQ, SR( الكلویة)
 )A1c( )III, GQ, SRحالة سكر الدم (الخضاب  •

 الفحص الفیزیائي عند المتابعة 
 )III, GQ, SR(  حدة البصر •
 )III, GQ, SR(  قیاس ضغط العین •
        بوساطة المصباح الشقي مع فحص القزحیةالتنظیر الحیوي  •

)III, GQ, SR( 
 الشك بوجودعند ویفضل إجراؤه قبل توسیع الحدقة تنظیر الزاویة ( •

 تشكل أوعیة حدیث على القزحیة، أو إذا كان ضغط العین مرتفعاً)
)III, GQ, SR( 
 )III, GQ, SR( فحص مجسم للقطب الخلفي بعد توسیع الحدقتین •
                 المحیطیة والزجاجي حینما یستطب* فحص الشبكیة •

)III, GQ, SR( 
         ) عند الضرورة    OCT( *التصویر المقطعي البصري •

)III, GQ, SR( 

 

 الفحوص المتممة 
) لمعرفة سماكة OCT( *یمكن استخدام التصویر المقطعي البصري •

الزجاجي على اللطخة،  *الشبكیة، متابعة وذمة اللطخة، تمییز شد
وكشف الأشكال الأخرى من إصابة اللطخة عند المرضى المصابین 

 . إن اتخاذ القرارات بإعادة)III, IQ, DR(بوذمة اللطخة السكریة  
)، VEGF( *مضادة لعامل النمو البطاني الوعائيالعوامل الحقن 

داخل  *القشریةتغییر العوامل المعالجة (متل استخدام الستیروئیدات 
العین)، بدء المعالجة باللیزر، أو حتى اللجوء لجراحة قطع الزجاجي 

 .OCTتعتمد غالباً إلى حد ما على موجودات 
وجود الأوعیة الحدیثة قد یكون تصویر قعر العین مفیداً في توثیق  •

)، الاستجابة على NVE( *) أو في مكان آخرNVD( *على القرص
        ة إضافیة في الزیارات المستقبلیة المعالجة، والحاجة لمعالج

)III, IQ, DR( 
وذمة باللیزر لعلاج لیستعمل تصویر الأوعیة بالفلورسئین كمرشد ل •

كوسیلة لتقییم أسباب النقص غیر المفسر في اً واللطخة الھامة سریری
یمكن للتصویر الوعائي أن یكشف عدم . )III, IQ, DR( حدة البصر

الشعریة* في اللطخة، أو مصادر التسرب* الشعري المسببة الترویة 
 )III, IQ, DR( لوذمة اللطخة كتفسیر محتمل لنقص الرؤیة.

لا یستطب إجراء تصویر الأوعیة بالفلورسئین بشكل روتیني كجزء  •
 )III, GQ, SR(ي من فحص مرضى السكر

من تقییم وضع الشبكیة عند  *یمكن التصویر بالأمواج فوق الصوتیة •
وجود نزف زجاجي أو كثافة أخرى، كما قد یساعد في تحدید امتداد 

، وخاصة على اللطخة في عیون *وشدة الشد الزجاجي الشبكي
 )III, GQ, SR(مرضى السكري. 

 توعیة وتعلیم المریض 
 مناقشة نتائج الفحص وما یتضمنھ •
تشجیع مرضى السكري غیر المصابین باعتلال شبكیة سكري  •

ً بالخضوع لفحص   )II++, GQ, SR( عیني مع توسیع الحدقة سنویا
إبلاغ المرضى أن المعالجة الفعالة لاعتلال الشبكیة السكري تعتمد على  •

القیام بالتدخل في الوقت الصحیح، بالرغم من كون الرؤیة جیدة مع 
 عدم وجود أعراض عینیة

توعیة وتعلیم المرضى حول أھمیة المحافظة على مستویات قرب  •
طبیعیة لسكر الدم وقیم قرب طبیعیة لضغط الدم وتخفیض مستویات 

 )III, GQ, SR( شحمیات المصل
أو  البقاء على تواصل مع الطبیب، (طبیب العائلة، الطبیب الداخلي،  •

               أخصائي الغدد الصم*) فیما یخص الموجودات العینیة
)III, GQ, SR( 
ھم بالاستجابة للجراحة والذین تزوید المرضى الذین تفشل الحالة لدی •

تكون المعالجة الإضافیة غیر متوافرة لھم، بالدعم المحترف المناسب، 
ت مع إحالتھم إلى خدمات تقدیم المشورة أو التأھیل أو الخدما

 )III, GQ, SR( رالاجتماعیة حسبما یقتضیھ الأم
ً تدني تحویل المرضى المصابین ب •  البصر بعد الجراحة المحدد وظیفیا

                               للتأھیل البصري
)www.aao.org/low-vision-and-vision-rehab  (

)III, GQ, SR(  والخدمات الاجتماعیة.
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 ]التوصیات المتعلقة بالتدبیر[اعتلال الشبكیة السكري 

 
 التوصیات المتعلقة بالتدبیر لمرضى السكري

 
 اعتلال  شدة 

 * الشبكیة 
 

 وجود 
ME 

  ة المتابع
 ) بالأشھر(

  لكامل  التخثیرالضوئي 
  ) PRP( *الشبكیة 
 ) * المبعثر(  باللیزر 

 * بؤر  بشكل   اللیزر
 §*شبكة  بشكل   أو/و

المعالجة داخل 
 بـالزجاجي 

 Anti-VEGF 

 لا لا لا 12 لا *أصغري NPDR أو طبیعي

NPDR خفیف* 
 لا

ME 
CSMEƗ 

12 
4 – 6 

1§ 

 لا
 لا
 لا

 لا
 لا

 أحیاناً 

 لا
 لا

 أحیاناً 

NPDR معتدل* 
 لا

ME 
CSMEƗ 

12ǂ 
3 – 6 

1§ 

 لا
 لا
 لا

 لا
 لا

 أحیاناً 

 لا
 لا

 أحیاناً 

NPDR شدید* 
 لا

ME 
CSMEƗ 

4 
2 – 4 

1§ 

 أحیاناً 
 أحیاناً 
 أحیاناً 

 لا
 لا

 أحیاناً 

 لا
 لا

 أحیاناً 

PDR الخطورة عالي غیر 
 لا

ME 
CSMEƗ 

4 
2 – 4 

1§ 

 أحیاناً 
 أحیاناً 
 أحیاناً 

 لا
 لا

 أحیاناً 

 لا
 لا

 أحیاناً 

PDR الخطورة عالي* 
 لا

ME 
CSMEƗ 

4 
4 
1§ 

 موصى بھ
 موصى بھ
 موصى بھ

 لا
 أحیاناً 
 أحیاناً 

 1،2حل بدیل 

 عادةً 
 عادةً 

 
Anti-VEGFعامل مضاد لعامل النمو البطاني الوعائي :* ،CSMEیاً، : وذمة اللطخة الھامة سریرME ،ًوذمة اللطخة غیر الھامة سریریا :NPDR :

 : اعتلال الشبكیة السكري التكاثريPDR ،اعتلال الشبكیة السكري غیر التكاثري

استخدام غیر مرخص، ( العلاجات المساعدة المحتملة تتضمن الستیروئیدات القشریة* ضمن الزجاجي، العوامل المضادة لعامل النمو البطاني الوعائي §
 Diabetic( ). أثبتت البیانات المأخوذة من شبكة البحث السریري لاعتلال الشبكیة السكريRanibizumabو  Afliberceptباستثناء 

Retinopathy Clinical Research Network(  أن استعمال تین، عند المتابعة بعد سن2011عام ،Ranibizumab  ضمن الزجاجي مع العلاج
ضمن الزجاجي مع العلاج باللیزر أدى  Triamcinilone Acetonideالبصر، وأن استعمال *زیادة أكبر في حدةالفوري أو المؤجل باللیزر أدى إلى 

العوامل المضادة أیضاً إلى زیادة بصریة أكبر في عیون البلورة الكاذبة* بالمقارنة مع العلاج باللیزر لوحده. یمكن أن یتم فحص الأشخاص الخاضعین لحقن 
 .الوعائي ضمن الزجاجي بعد شھر من إجراء الحقنلعامل النمو البطاني 

Ɨ  *اللطخة*. استثناءات تتضمن: فرط ضغط الدم* أو احتباس السوائل المرافق لقصور* القلب، قصور الكلیة، الحمل*، أو أیة أسباب أخرى قد تفاقم وذمة
لیماً، حدة* عندما یكون مركز اللطخة س CSMEویمكن في ھذه الحالات تأجیل التخثیر الضوئي* لفترة قصیرة. كما یعتبر من الخیارات تأجیل علاج الـ 

 ة ممكنة، مع تفھم المریض للمخاطرالبصر ممتازة، المتابعة الوثیق

ǂ  أو بفواصل أقصر عند ظھور علامات قریبة من علامات NPDRشدیدال 

 المراجع:

1. Writing Committee for the Diabetic Retinopathy Clinical Research Network. Panretinal photocoagulation vs 
intravitreous ranibizumab for proliferative diabetic retinopathy: a randomized clinical trial. JAMA 
2015;314:2137-46. 

2. Olsen TW. Anti-VEGF Pharmacotherapy as an alternative to panretinal laser photocoagulation for 
proliferative diabetic retinopathy. JAMA 2015;314:2135-6. 
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 ]المعالجةو  التقییم المبدئي [ *مجھول السبب والشد الزجاجي اللطخي  *الغشاء فوق الشبكي 

 

 

 ]العناصر الدلیلة [الفحص المبدئي  

، *الزجاجي الخلفي، التھاب العنبة *(مثل انفصال القصة العینیة •
الشقوق الشبكیة، انسدادات الورید الشبكي، اعتلال الشبكیة السكري 

 ، الأدواء الالتھابیة العینیة، تعافي جرح مؤخراً)*التكاثري
، صعوبة استعمال كلا *استمرار الأعراض (مثل تشوه المرئیات •

 )*العینین معاً، والشفع
 *العرق/*الجنس •
 الجھازیةالقصة  •

 

 ]العناصر الدلیلة[  الفحص الفیزیائي 
 حدة* البصر •
 قیاس ضغط العین •
 للقسم الأمامي  التنظیر الحیوي* بالمصباح الشقي* •
لتشخیص  *) ذو النطاق الطیفيOCT( *التصویر المقطعي البصري •

تبدلات اللطخة والشبكیة (مثل تكاثر خلایا الظھارة الشبكیة الصباغیة 
 )III, GQ, SR(الشبكیة)  *و/أو الخلایا الدبقیة

، LAMINOCYTESخارج الخلویة،  *تمییز وجود مادة اللحمة •
 و/أو خلایا في الزجاجي

یترافق غالباً حدوث الغشاء فوق الشبكي مع الشد الزجاجي اللطخي  •
في الشد الزجاجي اللطخي مشابھة، لكن  OCTموجودات  (تكون

 یبقى الزجاجي الخلفي على اتصال مع اللطخة جزئیاً)
مفیداً في تقییم الغشاء فوق  تصویر الأوعیة بالفلورسئینقد یكون  •

 الشبكي و/أو الشد الزجاجي اللطخي والأمراض الشبكیة المرافقة
 

 خطة التدبیر 

الجراحي عادةً عند المرضى المصابین بالغشاء یعتمد قرار التدخل  •
فوق الشبكي /  الشد الزجاجي اللطخي على شدة الأعراض، وخاصة 

 مدى التأثیر على النشاطات الیومیة
یجب إعلام المرضى أن أغلبیة الأغشیة فوق الشبكیة تبقى مستقرة  •

 GQ, SR)( ولا تتطلب المعالجة 
اجح جداً في حال یجب طمأنة المرضى بوجود إجراء جراحي ن •

 GQ, SR)( تدھور الأعراض أو تدني حدة البصر

یجب مناقشة أخطار مقابل فوائد جراحة قطع الزجاجي. تتضمن  •
، الشقوق الشبكیة، انفصال الشبكیة والتھاب باطن *الأخطار الساد

 *العین
 

 جراحة والعنایة بعد الجراحة ال
المصابین بتدني تستطب جراحة قطع الزجاجي غالباً عند المرضى  •

 )II, MQ, DR(والرؤیة المزدوجة  في حدة البصر، تشوه المرئیات
لا یتحسن المرضى نمطیاً بدون جراحة قطع الزجاجي عندما تكون  •

میكرون)، عند  1500 ˂ منطقة الشد الزجاجي اللطخي واسعة (
وجود انفصال مرضي في اللطخة مرضي، أو إذا كانت حدة البصر 

 )III, IQ, DR( الحالیة ضعیفة
تؤدي جراحة قطع الزجاجي للغشاء فوق الشبكي أو الشد الزجاجي  •

اللطخي عادة لتحسن حدة البصر، حیث قد تتحسن الشبكیة الخارجیة، 
أو  *وطول القسم الخارجي للمستقبلات الضوئیة *المنطقة الإھلیلجیة

 )III, IQ, DR( تعود لطبیعتھا بعد الجراحة
یجب إعلام المریض المصاب بالغشاء فوق الشبكي أنھ من غیر  •

داخل الزجاجي إلى علاج فعال  Ocriplasminالمحتمل أن یؤدي 
)III, GQ, SR( 
إن انخفاض وارتفاع ضغط العین ھو خطر معروف جیداً لجراحة  •

 قطع الزجاجي ویجب متابعتھ بعد الجراحة
-1ومجدداً خلال یجب فحص المرضى في الیوم الأول بعد الجراحة  •

أسبوع بعد الجراحة، أو أبكر من ذلك حسب تطور أعراض جدیدة  2
 GQ, SR)( أو موجودات جدیدة خلال الفحص المبكر بعد الجراحة 

 

 والمتابعة  توعیة وتعلیم المریض 
بین العین المصابة والعین الطبیعیة   OCTمقارنة صور  قد تساعد •

 المریض على الفھم

المرضى على اختبار الرؤیة المركزیة لكل عین على حدة یجب تشجیع  •
 *دوریاً لكشف التغیرات التي قد تحدث مع الوقت مثل حدوث عتمة

 GQ, SR)( مركزیة صغیرة 
 عند حدوث أعراض المرضى بإخبار طبیب العیون فوراً یجب إعلام  •

، فقد في الساحة البصریة، تشوه *زیادة الأجسام السابحة مثل
 )III, GQ, SR(المرئیات أو نقص في حدة البصر 
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 ]التقییم المبدئي والمعالجة[ثقب اللطخة مجھول السبب 

 
 

 ]العناصر الدلیلة[القصة لدى الفحص المبدئي  
 )III, GQ, DR( مدة استمرار الأعراض •
أو أي أمراض  ، انفصال أو شق شبكي، القصة العینیة: زرق* •

التحدیق* المطول  ، أوعینیة عینیة أخرى سابقة، جراحة *إصابات
 )III, GQ, DR(أو الكسوف إلى الشمس 

 )III, GQ, DR( *الكیسیة   اللطخة وذمة    الأدویة التي قد تكون مسؤولة عن  •

 ]العناصر الدلیلة [الفحص الفیزیائي المبدئي 
 )III, GQ, SR( حدة* البصر •
التنظیر الحیوي* بالمصباح الشقي* للطخة والسطح الفاصل بین  •

 )III, GQ, SR( والقرص البصري الشبكیة والزجاجي*
)III, GQ, SR(فحص الشبكیة المحیطیة غیر المباشر  •

 

 بالتدبیر لثقب اللطخةالتوصیات المتعلقة 

 ة المتابع التدبیر  المرحلة 

1 – A  1و – B مراقبة 

 .جدیدة أعراض بغیاب أشھر 4 – 2 متابعة بفواصل
 حدیثة أعراض ظھور عند فوریةال مراجعةیوصى بال

 *التشجیع على اختبار حدة البصر لكل عین بشبكة أمسلر

ة الشبكیة جراح 2
 §والزجاجي 

 . أسبوع 2 – 1 بعد ثم الجراحة، من یومین أو یوم بعدمتابعة 
 .المریض أعراض وعلى الجراحة نتائج على اعتماداً  اللاحقة الزیارات وتوقیت تواتر یتفاوت

 .أشھر 4 – 2 كل الجراحة،  إجراء عدم بحال

2 
 الحل الدوائي

 أعراض انفصال الشبكیة)أسابیع، أو عند وجود أعراض جدیدة (متل  4متابعة بعد أسبوع وبعد  §§ *للزجاجي

ة الشبكیة جراح 4أو  3
 والزجاجي

 . أسبوع 2 – 1 بعد ثم الجراحة، من یومین أو یوم بعدمتابعة 
 المریض أعراض وعلى الجراحة نتائج على اعتماداً  اللاحقة الزیارات وتوقیت تواتر یتفاوت

 
 

قد تكون لحالات، فإن المراقبة الجراحة في أغلب الى الرغم من إجراء  ع §
 ملائمة في حالات انتقائیة

 

 

 

 العنایة الجراحیة والتالیة للجراحة إذا كان المریض یتلقى معالجة

إبلاغ المریض حول المخاطر النسبیة، وكذلك الفوائد، والبدائل عن  •
الجراحة، والحاجة لاستعمال الغاز القابل للتمدد* داخل العین، 

 )III, GQ, SR( بعد الجراحة الرأس المنخفضووضعیة 
 وضع خطة عنایة تالیة للجراحة وإبلاغ المریض عن ھذه الترتیبات •

)III, GQ, SR( 
    الجراحة بعدإبلاغ مرضى الزرق بإمكانیة ارتفاع ضغط العین  •

)III, GQ, SR( 
 2 – 1الفحص خلال یوم أو یومین بعد الجراحة، ومرة ثانیة بعد  •

 )III, GQ, DR(  أسبوع من الجراحة
 

في الالتصاق الزجاجي  Ocriplasmin على الرغم من الترخیص لاستخدام  §§
من قبل منظمة الغذاء والدواء الأمیركیة، فإن استخدامھ لعلاج ثقب   *اللطخي

اللطخة مجھول السبب بدون وجود شد أو التصاق زجاجي لطخي یعتبر حالیاً  
 مرخص. استخداماً غیر 

 

 توعیة وتعلیم المریض 

المرضى بمراجعة طبیب العیون فوراً عند ظھور أعراض  غإبلا •
كالزیادة في عدد الأجسام السابحة*، النقص في الساحة البصریة، 

 )III, GQ, SR( تشوه المرئیات* أو النقص في حدة البصر
المرتفعات، صعود إبلاغ المرضى بضرورة تجنب السفر بالجو، و •

لعام بأكسید النتروز* لحین حدوث التلاشي شبھ التام للغاز والتخدیر ا
 )III, GQ, SR( من العین

إبلاغ المرضى الذین أصیبوا بثقب في اللطخة في إحدى العینین  •
%، 15 – 10باحتمال تشكل ثقب لطخة في العین الثانیة بنسبة 

 )III, GQ, SR(  ولاسیما إذا بقي الزجاجي متصلاً*
تحویل المرضى الذین یعانون من مشاكل بصریة بعد الجراحة تحد  •

 (انظر الوظیفیة إلى التأھیل البصري من قدرتھم
www.aao.org/low-vision-and-vision-rehab(   

II++, GQ, S(والخدمات الاجتماعیة 
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 انفصال الزجاجي الخلفي، الشقوق الشبكیة والتنكس الشبیكي* 
 ] التقییم المبدئي وعند المتابعة [

 ]العناصر الدلیلة[الفحص المبدئي   لدىالقصة 
 )II+, GQ, SR( أعراض انفصال الزجاجي الخلفي •
      لانفصال الشبكیة، اضطرابات مورثیة ذات صلة قصة عائلیة •

)II-, GQ, SR( 
 )III, GQ, SR( الرضوض العینیة السابقة •
 )II+, GQ, SR(  حسر البصر* •
نكساري* تبدیل البلورة الإقصة الجراحات العینیة السابقة بما فیھا  •

 )II++, GQ, SR(   وجراحة الساد*
 ]العناصر الدلیلة [الفحص الفیزیائي المبدئي 

، وتقییم وجود اضطراب حدقي *فحص الساحة البصریة بالمواجھة •
 )III, GQ, SR(نسبي  *وارد

فحص الزجاجي* بحثاً عن النزف*، الانفصال*، والخلایا  •
 )II+, GQ, SR(  المصطبغة*

الصلبة الطریقة المفضلة لتقییم    *المحیطي مع تفریض   *فحص قعر العین  •
مع    *أمراض الزجاجي والشبكیة المحیطیة ھي تنظیر قعر العین اللامباشر 

 )III, GQ, SR(   تفریض الصلبة المرافق 
 الفحوص المتممة 

في تقییم وتحدید درجة انفصال  *قد یفید التصویر المقطعي البصري •
 )II+, MQ, DR(  الزجاجي الخلفي

إذا كان تقییم الشبكیة المحیطیة غیر ممكناً  Bیجرى تخطیط الصدى* •
وفي حال عدم وجود أي اضطرابات* یوصى بإجراء فحوص متابعة 

 )III, IQ, DR( متكررة
 العنایة الجراحیة والتالیة للجراحة إذا كان المریض یتلقى معالجة

إعلام المریض حول المخاطر النسبیة، والفوائد، والبدائل عن  •
 )III, GQ, SR(  الجراحة

  وضع خطة عنایة بعد الجراحة، وإعلام المریض حول ھذه الترتیبات •
)III, GQ, SR( 
ینصح المریض بالاتصال بطبیب العیون فوراً بحال حدوث تبدل في  •

ة أو تدني الساحة البصری نقص في، الأعراض كظھور أجسام سابحة*
 )II+, GQ, SR(البصر  *حدة

  

 القصة عند المتابعة 
 )III, GQ, SR(  أعراض بصریة •
قصة رض عیني أو جراحة داخل العین خلال الفترة الفاصلة عن  •

 )III, GQ, SR(  الفحص السابق
 الفحص الفیزیائي عند المتابعة 

 )III, GQ, SR( حدة البصر •
  الزجاجي، مع الانتباه لوجود صباغ* أو نزف أو تمیع*تقییم حالة  •

)III, GQ, SR( 
 )III, GQ, SR( فحص قعر العین المحیطي مع تفریض الصلبة •
  *التصویر المقطعي المحوري في حال وجود شد زجاجي لطخي •

)III, GQ, SR( 
               إذا كانت الأوساط الشفافة عاتمة* Bتخطیط الصدى  •

)III, GQ, SR( 
 توعیة وتعلیم المریض 

 توعیة وتعلیم المرضى ذوي الخطورة العالیة لتطویر  •
انفصال الزجاجي الخلفي وانفصال انفصال الشبكیة* حول أعراض 

 )III, GQ, SR(ة الشبكیة، وحول أھمیة فحوص المتابعة الدوری
الطلب من كل المرضى ذوي الخطورة العالیة لحدوث انفصال  •

الشبكیة إعلام طبیب العیون فوراً عند حدوث تبدل في الأعراض 
كزیادة في عدد الأجسام السابحة*، نقص في الساحة البصریة، أو 

)II+, GQ, SR( نقص في حدة البصر

 تدبیر العنایة  

 التدبیر خیارات
 § المعالجة الآفة  نمط

 *.حادة *عرضیة *الفرس نعل بشكل تمزقات
 
 

 فوریة معالجة

 .حادة عرضیة *الغطاء بشكل تمزقات
 
 

 ضروریة المعالجة تكون لا قد

 فوریة معالجة عرضیة حادة *محیطیة شبكیة تمزقات

 .*رضیة شبكیة شقوق
 
 

  عادة تعالج

 )*تحت سریري RD(بدون  *لاعرضیة الفرس نعل بشكل تمزقات
 
 

  معالجة دون منغالباً  متابعتھا یمكن
 
 
 
 

 .لاعرضیة الغطاء بشكل تمزقات
 
 
 

  بالمعالجة یوصى ما نادراً 
 
 

 .لاعرضیة *ضموریة مدورة *ثقوب
 
 
 
 

  بالمعالجة یوصى ما نادراً 
 
 
 

 .ثقوب دون من لاعرضي شبیكي تنكس
 
 
 

 PVD   عن   ناجم   الفرس   نعل   بشكل   تمزق   حدث   إذا   إلا   لایعالج 
 
 
 

 .ثقوب مع لاعرضي شبیكي تنكس
 
 
 

  عادة معالجة یتطلب لا

 
 
 

 .لاعرضیة محیطیة شبكیة تمزقات
 
 
 

 كافیة غیر الدلائل أن كما للمعالجة،  الحاجة حول واضح دلیل یوجد لا
 .التدبیر لتوجیھ

 
 
 

، الفرس نعل بشكل لاعرضیة أوتمزقات شبیكي،  تنكس ضموریة،  ثقوب
 RDمع إصابة سابقة للعین الأخرى بـ 

 
 
 

 كافیة غیر الدلائل أن كما للمعالجة،  الحاجة حول واضح دلیل لایوجد
 .التدبیر لتوجیھ

PVD :انفصال الزجاجي الخلفي ،RD:   انفصال الشبكیة 

 لا دلیل واضح یوصي بالمعالجة الوقائیة للشقوق الشبكیة غیر العرضیة للمرضى الخاضعین لجراحة  اللساد  §
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 ]والمعالجةالتقییم المبدئي [ الشریان الشبكي والعیني *نسداداتا

 

 ]العناصر الدلیلة [الفحص المبدئي  
 

یجب أن یتضمن الفحص المبدئي كل جوانب التقییم العیني  •
الطبي الشامل عند البالغ (راجع للتفاصیل التقییم العیني الطبي  

الشامل عند البالغ من نموذج الممارسة المفضل) مع انتباه  
 ) II+, MQ, SR( خاص لعناصر الداء الوعائي الشبكي 

الداء  یجب أن تتضمن القصة الطبیة مراجعة حذرة لأجھزة  •
عابر، ضعف أحادي   *(مثل أعراض نقص ترویة   *الصمي
 ) * ، تنمل*الجانب

(مثل   * یجب تمییز أعراض التھاب الشریان ذو الخلایا العملاقة •
، حمى،  *، تعب، ألم صدغي*صداع، ألم فروة الرأس، توعك

 )*قصة وجود ألم العضلات الرثیاني
 

 ]العناصر الدلیلة [الفحص الفیزیائي 
 

 البصر حدة*   •
 قیاس ضغط العین •
 التنظیر الحیوي* بالمصباح الشقي*  •
واسطة  ب البعیدة شبكیة المحیطیة مع توسیع الحدقة لل  فحص  •

 تنظیر قعر العین اللامباشر* 
الشك   عندفي حال ارتفاع ضغط العین أو  تنظیر الزاویة*  •

(قبل توسیع   تشكل الأوعیة الحدیث* على القزحیة بخطر 
 الحدقة) 

 * تنظیر قعر العین •
 *وجود عیب حدقي وارد جزئي تقییم  •
 * التنظیر الحیوي بالمصباح الشقي للقطب الخلفي  •
  تنظیر قعر العین اللامباشرواسطة ب فحص الشبكیة المحیطیة  •

- عبر حدقة موسعة لتقییم: النزوف الشبكیة، بقع القطن
وعائي شبكي،    Boxcarringشبكیة،  * ، صمات*الصوف

 وتشكل الأوعیة الحدیث على القرص البصري 
 

 الفحوص التشخیصیة 
 

 * صویر قعر العین الملون وبالفلتر الخالي من الأحمرت  •
 تصویر الأوعیة بالفلورسئین*  •
 * التصویر المقطعي البصري •

في حال وجود كثافة ھامة    *التصویر بالأمواج فوق الصوتیة •
 بالأوساط 

 

 تدبیر العنایة 
 

یمثل انسداد الشریان العیني، انسداد الشریان العیني المركزي،   •
أو انسداد الشریان العیني الفرعي الحاد العرضي حالات عینیة  

 ملحة وتتطلب التقییم العاجل 
التھاب  یجب أن یأخد الأطباء مباشرة بعین الاعتبار وجود  •

عاما أو   50عند المرضى بعمر  الخلایا العملاقةالشریان ذو 
 أكثر

یجب أن یبدأ   التھاب الشریان ذو الخلایا العملاقةفي حالات  •
لتجنب فقد   *الأطباء علاجا جھازیا ملحا بالستیروئیدات القشریة

  الرؤیة في العین الأخرى أو انسداد وعائي في مكان أخر     
)I-/I+, GQ, SR ( 

یجب مراقبة الداء السكري بعنایة لأن العلاج الجھازي   •
 بالستیروئید القشري قد یزعزع استقرار ضبط السكر 

یجب أن یقوم أطباء العیون بالإحالة المناسبة للمرضى المصابین 
 كي، حسب طبیعة الانسداد الشبكي. بالداء الوعائي الشب 

تستدعي انسدادات الشریان العیني أو انسدادات الشریان العیني  •
المركزي الحادة العرضیة لأسباب صمیة الإحالة الفوریة إلى  

 * أقرب مركز للسكتة الدماغیة

لا یوجد في الوقت الحاضر دلیل یدعم معالجة المرضى غیر   •
مع تحسن   الشریان العیني الفرعيانسداد العرضیین المصابین ب 

 متسارع للستكة الدماغیة 

 

 المرضى  متابعة
 

یجب أن یأخذ بالاعتبار عند المتابعة امتداد تشكل الأوعیة   •
الحدیث الإقفاري الشبكي أو العیني. یحتاج المرضى المصابون  

 بإقفار أوسع لمتابعة أكثر تواتراً. 
العدید من المرضى المصابون بالداء الوعائي الشبكي  یفقد  •

جزءا مھما من الرؤیة  رغم احتمالات المعالجة المختلفة ویجب  
الملائمة والتأھیل البصري.  لخدمات الاجتماعیةإحالتھم ل
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 ]والمعالجةالتقییم المبدئي [ الورید الشبكي  *نسداداتا

 

 ]العناصر الدلیلة [الفحص المبدئي  
، اضطرابات عینیة أخرى،  *(مثل الزرق القصة العینیة •

عینیة، جراحة، متضمنة علاج الشبكیة باللیزر،   *  احتقانات
 ) *، الجراحة الاتكساریة* جراحة الساد

 فقد النظر  مدة موقع و •
 الحالیة  الأدویة •
الداء  ، فرط ضغط الدم* الجھازيالقصة الجھازیة (مثل  •

، توقف  *، الداء القلبي الوعائي*، فرط شحوم الدم *السكري
،  *، اضطرابات خثاریة* أثناء النوم، اعتلال التخثر *التنفس
 رئویة)  *وصمة 

 

 ]العناصر الدلیلة [الفحص الفیزیائي 
 حدة* البصر  •
 قیاس ضغط العین •
لكشف أوعیة قزحیة دقیقة    التنظیر الحیوي* بالمصباح الشقي* •

 عیر طبیعیة جدیدة 
واسطة  ب البعیدة شبكیة المحیطیة مع توسیع الحدقة لل  فحص  •

 تنظیر قعر العین اللامباشر* 
قبل توسیع الحدقة، وخاصة في حالات انسداد  تنظیر الزاویة*  •

، ارتفاع ضغط العین، أو  * الإقفاري * الورید الشبكي المركزي
 عال  الأوعیة الحدیث* على القزحیةتشكل یكون خطر عندما 

 * بتنظیر قعر لعین ثنائي الرؤیة *تقییم القطب الخلفي •
 

 الفحوص التشخیصیة 
 صویر قعر العین الملون لتوثیق الموجودات الشبكیة ت  •
 لتقییم درجة الانسداد الوعائيتصویر الأوعیة بالفلورسئین*  •
 لكشف إصابة اللطخة  *التصویر المقطعي البصري •
(مثلاً عند وجود نزف    *لأمواج فوق الصوتیةالتصویر با •

 زجاجي) 

 

 تدبیر العنایة 
تكون الوقایة الأفضل بتدبیر عوامل الخطر بحزم، بالمتابعة   •

   *، فرط شحوم الدم *، فرط ضغط الدم*الأمثل للداء السكري
)I+, GQ, SR ( 
  * تعرض المشاركون الذین تلقوا معالجة بستیروئید قشري •

، جراحة الساد،  *مللیغرام لنسب أعلى من تشكل الساد 4جرعة 
  1وارتفاع ضغط العین، مما یشیر لأفضلیة استخدام جرعة 

 ) I++, GQ, SR(   مللیغرام
مضادة لعامل  العوامل البرھنت دراسات متعددة على فعالیة   •

في معالجة وذمة اللطخة المرافقة   * النمو البطاني الوعائي
 ) I++, GQ, SR(   * لانسداد الورید الشبكي الفرعي

عوامل  الفعالیة  *لدراسات العشوائیة ذات الشاھداأظھرت  •
لمعالجة وذمة اللطخة   مضادة لعامل النمو البطاني الوعائيال

 ) I++, GQ, SR(    المتعلقة بانسداد الورید الشبكي المركزي

  * ومبعد الجفن  *المطھرة  Betadineات یوصى باستخدام قطر •
 ) III, MQ, DR(   *داخل الزجاجي *خلال كل حالات الحقن

، والستیروئیدات  *، دیكسامیتازون*أظھر حقن تریامسینولون •
القشریة الأخرى داخل الزجاجي فعالیة في وذمة اللطخة  
المرافقة لانسداد الورید الشبكي المركزي، مع الخطورة  

 ) I+, GQ, SR(المرافقة المعروفة للساد والزرق   

تبقى المعالجة باللیزر قابلة للتطبیق في العیون المصابة بانسداد   •
ت فترة الإصابة أكثر من  الورید الشبكي الفرعي، حتى لو كان 

 ) I+, GQ, SR(  شھراً  12

  * القطاعي * الشامل *ما یزال یوصى بتخثیر الشبكیة الضوئي •
لحالات تشكل الأوعیة الحدیث عند حدوث الاختلاطات مثل  
نزف الزجاجي أو تشكل الأوعیة الحدیث على القزحیة       

)I+, GQ, SR ( 

ى الانسداد  یجب أن یكون أطباء العیون المشرفون على مرض •
الوعائي الشبكي على اطلاع على التوصیات النوعیة للتجارب  

السریریة ذات الصلة لكون التشخیص والمعالجة معقدین   
)I++, GQ, SR ( 

 

 المرضى  متابعة
على طبیب العیون إحالة المرضى المصابین بالانسداد  یجب  •

التدبیر  الوعائي الشبكي إلى طبیب الرعایة الأولیة من أجل 
المناسب لوضعھم الجھازي وإیصال النتائج إلى الطبیب  

 ) I+, GQ, SR(   المشرف على الرعایة المستمرة للمریض
یجب توضیح الخطر على العین الأخرى لكل من موفر الرعایة   •

 )I+, MQ, SR( الأولیة والمریض  
بالاستجابة للعلاج  یجب تزوید المرضى الذین تفشل حالاتھم  •

وفي حال عدم توفر معالجة أخرى بالدعم المھني وإعطائھم  
  الخدمات الاجتماعیة و، أ التأھیل البصريإحالة للمشورة، 
)I++, GQ, SR(    حسب ما یوافق 
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 ®ملخص المعالم الرئیسیة لدلیل نموذج الممارسة المفضَّل
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American Academy of Ophthalmology did not translate this publication into the language used in this publication  
and disclaims any responsibility for any modifications, errors, omissions or other possible fault in the translation. 
The Academy provides this material for educational purposes only. It is not intended to represent the only or best  
method or procedure in every case, or to replace a physician's own judgment or give specific advice for case  
management. Including all indications, contraindications, side effects, and alternative agents for each drug or  
treatment is beyond the scope of this material. All information and recommendations should be verified, priorto us
e, with current information included in the manufacturers' package inserts or other independent sources, and cons
idered in light of the patient's condition and history. The Academy specifically disclaims any and all liability  
for injury or other damages of any kind, from negligence or otherwise, for any and all claims that may arise from  
theuse of any recommendations or other information contained herein. 

 
 : وتنصل توضیح

  في الحالیة الممارسة النشرة ھذه تعكس ".2015 الرئیسیة المعالم ملخص" العنوان اتذ العیون لطب الأمیركیة الأكادیمیة  لنشرة ترجمة ھي النشرة ھذه
 الأكادیمیة تقم لم. المحلیة الممارسات تعكس التي التعدیلات بعض تتضمن وقد الأكادیمیة، قبل مني الأصل نشرھا تاریخ عند الأمیركیة المتحدة الولایات

  في ممكن غلط أوأي إغفالات، أو  أخطاء، أو تعدیلات، أي من مسؤولیة  أیة من وتتنصل فیھا  قدمت  التي اللغة إلى النشرة  ھذه بترجمة العیون لطب الأمیركیة
  أو حالة، كل في   الأفضل أو الوحید الإجراء أو الأسلوب تقدیم بھا یقصد ولم  .فقط تعلیمیة لأھداف النشرة  ھذه لعیونا لطب الأمیركیة الأكادیمیة تقدم. الترجمة
  لكل أخرى وبدائل  الجانبیة والتأثیرات الإستطباب، ومضادت الإستطبابات، جمیع تضمین إن .حالة تدبیر في مخصصة نصیحة إعطاء أو الطبیب حكم استبدال

  في والموضوعة  الموجودة الحالیة المعلومات مع الاستعمال قبل  – والتوصیات المعلومات جمیع من التحقق  یجب. المنشورة  ھذه نطاق خارج  ھي علاج أو دواء
  أو الأذیات أو الأضرار كل أو أي من خاص بشكل تتنصل الأكادیمیة إن .المریض وتاریخ حالة ضوء وتعتمدعلى آخر، مستقل مصدر أي أو المنتج عبوة

  المعلومات أو  التوصیات من أي استعمال عن تنبثق قد التي والمطالبات الإدعاءات  كل من وكذلك غیره، أو الإھمال عن والناتجة   كانت، نوع أي من الخسائر
 . النشرة ھذه في  الواردة الأخرى
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